Karta zgloszeniowa

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres

E-mall

Druzyna

POSIADAM LICENCJE PZKOL TAK NIE

Oswiadczam, ze wypetniajac ninijszy formularz zgtoszeniowy zapoznatem/-tam sie z trescig regulaminu i akceptuje
jego trescé.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SWiRS Mazovia Team z siedzibg w Warszawie
przy ul. Waldorffa 29 zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 roku zawartych w
niniejszym formularzu oraz mojego wizerunku na stronie internetowej organizatora zawodéw, jego partneréw, FB do
promoc;ji dziatan obecnych i przysztych. Zgoda moze by¢ wycofana w dowolnym czasie wytgcznie drogg meilowa:
mazoviateam@interia.pl lub zwyktg pocztg na adres SWiRS Mazovia Team, 01-494 Warszawa, ul. J. Waldorffa 29.
Podanie danych jest dobrowolne, jednakze brak zgody uniemozliwia uczestnictwo w zawodach.

Data i czytelny podpis




